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Introduccidn.

En las ultimas décadas, se ha incrementado el uso de las tecnologias no invasivas de valoracién funcional
biomecéanica para analizar las actividades cotidianas de las personas (Mohammed et al.,, 2016) vy
discriminar el rango de normalidad de las variaciones de los movimientos con una mayor precisiéon en
comparacion con el método de observacion clinica. Las nuevas herramientas estan compuestas por
sistemas electrénicos y paqueteria de procesamiento de las sefales capturadas durante los estudios
(Ridao-Fernandez et al., 2019).

Entre ellas se encuentran:

e (Camaras de video digitales de alta velocidad con anillos de luz infrarroja que rodean las lentes
capturan imagenes de alto contraste de los marcadores reflectantes. Laboratorio de Biomecdnica.

e Plataformas de fuerzas.

e Electromiografia de contacto de superficie.

e Baropodometria.

e Sensor inercial.

La Licenciatura en Ortesis y Prétesis ofrece, a través de las asignaturas de su plan de estudios, preparacion
a sus alumnos sobre la valoracién funcional biomecanica. El compendio de guias de Practicas de
Laboratorio de este material define las actividades a desarrollar en clases, orientadas al empleo de las
técnicas de analisis, para aplicar el conocimiento tedrico a situaciones practicas de la vida profesional de
los estudiantes. De este modo se contribuye a la comprensién de los principios de la mecdnica de la
movilidad normal, para identificar y analizar cudndo las variaciones del movimiento se limitan con lo
patoldgico.

Se ponen a disposicion diez actividades practicas, con tres estudios de casos cada una. Se ofrecen dos
actividades para realizar el andlisis de la marcha de forma rapida y sencilla. También se incluye una prueba
cronometrada de marcha para evaluar la capacidad de resistir el ejercicio. Se ofrece un protocolo
funcional para analizar el riesgo de caidas, como es el caso de la prueba cronometra de levanta y anda
(Timed Up and Go) y otro protocolo que permite analizar la estabilometria de las personas. Para analizar
el control postural se ofrece una prueba de postura estatica. Para valorar la movilidad del cuello, espalda
baja y hombro se ofrecen un protocolo para cada caso.



Prueba de valoracidon biomecanica de la marcha con el sensor inercial.

La marcha humana es un modo de locomocidn en posicidon bipeda que origina una secuencia de
movimientos coordinados y alternantes de los miembros inferiores y superiores logrando un equilibrio
dindmico con desplazamiento del centro de gravedad con una gran eficiencia biomecdnica. Un individuo
sano puede trasladarse largas distancias con un gasto minimo de energia (Di Gregorio & Vocenas, 2021).
Las actividades musculoesqueléticas durante la marcha ocurren simultdneamente a diferentes niveles
articulares y en diferentes planos y ejes, esto a su vez ocasiona un continuo movimiento de balanceo,
Rotacidn y basculacion del centro de gravedad. Dicho proceso se determina en dos Fases: Fase de Apoyo
y Fase de Balanceo (Han et al., 2019; Ridao-Fernandez et al., 2019)

El protocolo de marcha (Walk+) con el sensor inercial permite realizar un andlisis rapido, preciso y sencillo
de la marcha. Los datos resultantes del ensayo garantizan un analisis objetivo de las habilidades motoras
y los resultados de la terapia seleccionada. Es posible comparar varias pruebas realizadas en el mismo
paciente en diferentes momentos (previa y posterior al tratamiento) para establecer la efectividad de la
rehabilitacion.

Objetivo de la practica:
Al concluir la actividad, los estudiantes podran:

Identificar las alteraciones de la marcha provocadas por dafios al sistema musculoesquelético mediante
el empleo del sensor inercial.

Caso 1:

Se trata de paciente masculino de 35 afios, el cual se presenta a la valoracidn tras una lesién de tobillo
gue causa dolor y molestia al caminar. Durante la exploracién fisica se observa asimetria postural, con
movimiento asimétricos durante la marcha y claudicacidon de importancia

Caso 2:

Se trata de paciente femenino de 4 afios con Dx de Paralisis Cerebral Infantil PCI, el cual es enviado por el
servicio de pediatria para seguimiento de aplicacidn de tratamiento a través de valoracidn con laboratorio
de movimiento.

Caso 3:

Se trata de masculino de 30 afios, el cual se presenta a valoracidn funcional enviado del area de ortopedia
tras retiro de yeso post fractura de fémur con evolucién de 6 semanas, se pide evaluar la simetria del
movimiento durante la marcha con apoyo de baston.



Si usted fuera a evaluar la marcha, indique:

e (iQué condiciones debe cumplir el lugar o laboratorio para realizar un examen de marcha?

e (Cudles son las fases que se divide la marcha para su estudio?

e (Cudl es el porcentaje de duracién de las fases de la marcha?

e (Cual es el comportamiento esperado de la aceleracidon del baricentro en cada fase de marcha para
un participante sano y para el paciente del caso asignado?

e (iCAOmoy con qué equipamiento se podria realizar una prueba objetiva de valoracién de la marcha?

e Enla prueba de marcha con el sensor inercial, écudles son las variables espacio temporales que se
podran analizar?

Instrumentos.

e Cinta métrica de 10 m.

e Conos de transito de 16 pulgadas.
e Cinta adhesiva reflejante.

e Laptop con el sistema G-Studio.

e Sensorinercial G-Sensor.

e Cinturdn.

e Dos camaras de video y tripodes.

Técnica operatoria.

Preparacion del drea de trabajo.

Instalacidn de las camaras de video en el final del recorrido y en lateral.
Conectar el equipamiento a la computadora.

Ofrecer indicaciones al paciente sobre la prueba a realizar.

Introducir los datos del paciente y seleccionar el protocolo de prueba.
Colocar el sensor en el paciente.

Iniciar proceso de grabacién de video con las cdmaras.

Iniciar el proceso de captura en el programa.

Informe de resultados.
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Informe de la clase practica de laboratorio.

Elabore uninforme en el que incluira la descripcidn de la patologia enunciada en la introduccion, asi como
las posibles causas. Incluya los graficos del reporte de la pruebay realice un comentario sobre lo que esta
observando. A manera de conclusién, recomiende un dispositivo para apoyar la marcha de este paciente.

Estructura del reporte:

En la primera pdgina deberd incluir los datos de la institucidn, la materia y semestre que cursa, su nombre
y el de los profesores. Ademas, debera estructurar el trabajo con una Introduccion, el Desarrollo, las
Conclusiones y Referencias.

Prepare una presentacion para la discusion de la practica en el saldn de clases.



Prueba de valoracion biomecdanica de marcha con el sensor inercial y electromiografia.

La marcha se divide en las fases de apoyo y balanceo, dichos eventos se dan de manera simultanea
durante el ciclo de la marcha normal de un individuo. El apoyo representa la etapa en la que existe una
transferencia del peso del sujeto hacia el suelo, cuando uno de los pies se encuentra en contacto con el
suelo. Mientras en uno de los pies se estd desarrollando la fase de apoyo, en el otro se lleva a cabo la fase
de balanceo. Para su mejor entendimiento, las dos fases se segmentan en cinco subfases para el apoyo y
tres para el balanceo (Aqueveque et al., 2020; Han et al., 2019).

El protocolo de marcha (Walk Fixed Setup 2LF+2RT) con el sensor inercial y electromiografia permite
realizar un analisis rapido, preciso y sencillo de la marcha. Los datos resultantes del ensayo garantizan un
analisis objetivo de las habilidades motoras y los resultados de la terapia seleccionada. Es posible verificar
si el paciente tiene una buena coordinacion y simetria del movimiento o en cambio si, debido a trastornos
neurolégicos u ortopédicos, la marcha estd comprometida y alterada en algunas de sus fases. Permite
comparar varias pruebas realizadas en el mismo paciente en diferentes momentos (previa y posterior al
tratamiento) para establecer la efectividad de la rehabilitacion.

Objetivo de la practica:
Al concluir la actividad, los estudiantes podran:

Identificar las alteraciones de la marcha provocadas por dafios al sistema musculoesquelético mediante
el empleo del sensor inercial y electromiografia.

Caso 1:

Paciente que presenta alteraciones durante la marcha. Durante la exploracidon fisica se observa
claudicacién con dificultad a la dorsiflexidn, presencia de pie caido y marcha en estepage.

Caso 2:

Se trata de paciente masculino de 9 afios con Dx de PCl, el cual es enviado por el servicio de Neurologia
para evaluar el balance y eficiencia de la marcha post rizotomia bilateral y tratamiento fisioterapéutico
(10 sesiones).

Caso 3:

Se trata de paciente masculino de 15 afios el cual se presenta con proceso post movilizacidn por esguince
grado 2 de extremidad pélvica derecha. Se solicita valoracidn de la marcha y activacion muscular para
implemento de tratamiento fisioterapéutico.



Si usted fuera a evaluar la marcha, indique:

e (iQué condiciones debe cumplir el lugar o laboratorio para realizar un examen de marcha?

e (Cudl es la fase de marcha que se describe en el parrafo en el que el paciente no puede realizar la
flexidn dorsal del pie?

e (Cuadles son los musculos que participan en cada una de las fases?

e (iCudl es el musculo responsable de realizar la flexién dorsal del pie?

e (Cudl es el comportamiento esperado de la aceleracién del baricentro en cada fase de marcha?

e (Cudles son las variables espaciales que se determinan durante la prueba de marcha?

e (iCodmoy con qué equipamiento se podria realizar una prueba objetiva de valoracién de la marcha?

e En la prueba de marcha con el sensor inercial y electromiografia, éCudles son las variables espacio
temporales que se podran analizar? ¢ Qué graficas se pueden obtener en cuanto a la evaluacidn de los
musculos?

e (Qué maniobras sugiere para identificar los musculos tibial anterior y gastrocnemio medial?

Instrumentos:

e Cinta métrica de 10 m.

e Conos de transito de 16 pulgadas.

e (Cinta adhesiva reflejante.

e Laptop con el sistema EMG-Analyzer.

e Sensor inercial G-Sensor.

e Cinturdn.

e 4 canales de sondas electromiograficas.
e Bolsa de electrodos para sondas electromiograficas.
e Torundas o algodén.

e Alcohol grado medicinal.

e Dos camaras de video y tripodes.

Técnica operatoria.

Preparacion del drea de trabajo.

Instalacidn de las camaras de video en el final del recorrido y en lateral.
Conectar el equipamiento a la computadora.

Ofrecer indicaciones al paciente sobre la prueba a realizar.

Introducir los datos del paciente y seleccionar el protocolo de prueba.
Colocar los electrodos con las sondas en el paciente.

Colocar el sensor inercial en el paciente.

Iniciar proceso de grabacién de video con las cdmaras.

Iniciar el proceso de captura.

10. Generar reporte.
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Informe de la clase practica de laboratorio.

Elabore un informe en el que incluird la descripcién de la patologia descrita en la introduccién, asi como
las posibles causas. Incluya las graficas del reporte que ofrece el programa del sistema de medicién y
realice un comentario sobre lo que estd observando. A manera de conclusidn, recomiende un dispositivo
para apoyar la marcha de este paciente.

Estructura del reporte:

En la primera pagina debera incluir los datos de la institucion, la materia y semestre que cursa, su nombre
y el de los profesores. Ademads, debera estructurar el trabajo con una Introduccién, el Desarrollo, las
Conclusiones y Referencias.

Prepare una presentacion para la discusion de la practica en el salén de clases.



Prueba de marcha cronometrada con sensor inercial.

Tras un periodo de tiempo realizando la marcha, las personas con alguna deficiencia motriz o discapacidad
e incluso las personas aparentemente sanas pueden mostrar variaciones en los parametros espacio
temporales de la marcha. El protocolo de prueba cronometrada de marcha de seis minutos (6MWT)
permite realizar un analisis rdpido, preciso y sencillo de la funcionalidad de las personas en cuanto a la
capacidad funcional al ejercicio (Agarwala & Salzman, 2020; Manttari et al., 2018). Los datos resultantes
del ensayo garantizan un andlisis objetivo de las habilidades motoras y los resultados de la terapia
seleccionada.

Objetivo de la practica:
Al concluir la actividad, los estudiantes podran:

Identificar las alteraciones de la marcha provocadas por dafios al sistema musculoesquelético mediante
el empleo del sensor inercial.

Caso 1:

Se trata de paciente masculino de 40 afios con Dx de amputacién transtibial post Trauma, el cual es
enviado por el servicio de Rehabilitacion para valoracién de la marcha cronometrada y simetria funcional.

Caso 2:

Paciente masculino de 65 afios, con Dx de Parkinson estadio Ill en la escala H&Y (Scollo et al., 2016), el
cual es enviado por el servicio de Geriatria para valoracién de equilibrio y velocidad de la marcha.

Caso 3:

Se trata de paciente masculino de 3 afios con Dx de Neuroblastoma en fosa posterior post recesion 90%,
con evolucién de 6 meses, es enviado al servicio de valoracion funcional y biomecdnica para seguimiento
de rehabilitacidn de la marcha

Si usted fuera a realizar la prueba, indique:

¢Qué condiciones debe cumplir el lugar o laboratorio para realizar un examen de TUG?

e (Cudles son los movimientos que debe realizar el paciente durante la prueba de marcha
cronometrada que contribuyen a determinar el nivel funcional de independencia?

e (Cdédmo y con qué equipamiento se podria realizar una prueba objetiva de valoracién de la movilidad
del hombro?

e En la prueba para determinar la funcionalidad del paciente con el sensor inercial, {qué datos se

pueden obtener como resultado en el reporte del programa?



Instrumentos.

e (Cinta métrica de 10 m.

e Conos de transito de 16 pulgadas.
e (Cinta adhesiva reflejante.

e Laptop con el sistema G-Studio.

e Sensor inercial G-Sensor.

e Cinturdn.

e Dos camaras de video y tripodes.

Técnica operatoria.

Preparacion del drea de trabajo.

Instalacidn de las camaras de video en el final del recorrido y en lateral.
Conectar el equipamiento a la computadora.

Ofrecer indicaciones al paciente sobre la prueba a realizar.

Introducir los datos del paciente y seleccionar el protocolo de prueba.
Colocar el sensor en la anatomia del paciente.

Iniciar proceso de grabacion de video con las camaras.

Iniciar el proceso de captura en el software.

Informe de resultados.
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Informe de la clase practica de laboratorio.

Elabore un informe en el que incluird la descripcidn de la patologia descrita en la introduccién, asi como
las posibles causas. Incluya las gréficas del reporte de la prueba y realice el andlisis sobre lo que esta
observando. A manera de conclusién, recomiende un dispositivo para apoyar la funcionalidad de este
paciente.

Estructura del reporte:

En la primera pdgina deberd incluir los datos de la institucion, la materia y semestre que cursa, su nombre
y el de los profesores. Ademads, debera estructurar el trabajo con una Introduccidn, el Desarrollo, las
Conclusiones y Referencias.

Prepare una presentacion para la discusion de la préctica en el saldn de clases.



Prueba cronometrada de levanta y anda con el sensor inercial.

Varios sistemas sensoriales del cuerpo contribuyen al buen equilibrio. Los receptores de la vista, el sistema
vestibular, asi como el sistema propioceptivo de las articulaciones brindan una nocidn sobre cual es el
lugar que ocupa el cuerpo en el espacio. Por su parte el sistema neuromuscular sintetiza esta informacién
para brindar las sefiales que otorgaran la estabilidad que se necesita para mantener el cuerpo erguido y
con el peso distribuido de manera uniforme y la linea del centro de masa debe mantenerse dentro del
area de sustentacion.

Sin embargo, con el incremento de la edad, patologias que causen alteraciones o dafios en las estructuras
antes descritas, o tras amputaciones de miembros inferiores, las personas pueden perder la capacidad de
mantener el equilibrio, incrementando el riesgo de caidas (Hunter et al., 2017; Sawers & Hafner, 2020;
Steinberg et al., 2019).

El protocolo de prueba cronometrada de levanta y anda (Timed Up and Go, TUG) permite realizar un
analisis rapido, preciso y sencillo de la estabilidad de las personas y el riesgo de caidas. Los datos
resultantes del ensayo garantizan un analisis objetivo de las habilidades motoras y los resultados de la
terapia seleccionada.

Objetivo de la practica:
Al concluir la actividad, los estudiantes podran:

Identificar las alteraciones de la funcionalidad de pacientes provocadas por dafios al sistema
musculoesquelético mediante el empleo del sensor inercial.

Caso 1:

Se trata de paciente masculino con Dx osteosarcoma y amputacion trans Femoral, el cual es enviado para
valoracion de fase de readaptaciéon de la marcha por tratamiento protésico, con énfasis en control de
protesis durante la bipedestacion

Caso 2:

Paciente masculino de 73 afios con Dx de vértigo crénico, el paciente refiere sentir un mareo de
importancia durante la fase de bipedestacién e inicio de la marcha, paciente con riesgo de caida medio.

Caso 3:

Se trata de paciente Femenino con Dx de Corea de Huntington, la cual es enviada por el servicio de
Neurologia para inicio de seguimiento de control de marcha y bipedestacidn, se prescribe por parte del
médico, una valoracion Time Up and Go inicial, una posterior a tratamiento (10 sesiones) y seguimiento
periodico.



Si usted fuera a realizar la prueba, indique:

e (:Qué condiciones debe cumplir el lugar o laboratorio para realizar un examen de TUG?

e (Cudles son los movimientos que debe realizar el paciente durante la prueba de TUG que contribuyen
a determinar el nivel funcional de independencia?

e (CAOmoy con qué equipamiento se podria realizar una prueba objetiva de valoracion de la movilidad
del hombro?

e En la prueba para determinar la funcionalidad del paciente con el sensor inercial, équé datos se
pueden obtener como resultado en el reporte del programa?

Instrumentos.

e (Cinta métrica de 10 m.

e Conos de transito de 16 pulgadas.
e (Cinta adhesiva reflejante.

e Laptop con el sistema G-Studio.

e Sensor inercial G-Sensor.

e Cinturdn.

e Dos camaras de video y tripodes.

Técnica operatoria.

Preparacion del drea de trabajo.

Instalacidn de las camaras de video en el final del recorrido y en lateral.
Conectar el equipamiento a la computadora.

Ofrecer indicaciones al paciente sobre la prueba a realizar.

Introducir los datos del paciente y seleccionar el protocolo de prueba.
Colocar el sensor en la anatomia del paciente.

Iniciar proceso de grabacién de video con las camaras.

Iniciar el proceso de captura en el software.

Informe de resultados.
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Informe de la clase practica de laboratorio.

Elabore un informe en el que incluira la descripcién de la patologia descrita en la introduccién, asi como
las posibles causas. Incluya las gréficas del reporte de la prueba y realice el andlisis sobre lo que esta
observando. A manera de conclusion, recomiende un dispositivo para apoyar la funcionalidad de este
paciente.

Estructura del reporte:

En la primera pdgina deberd incluir los datos de la institucion, la materia y semestre que cursa, su nombre
y el de los profesores. Ademas, debera estructurar el trabajo con una Introduccidn, el Desarrollo, las
Conclusiones y Referencias.

Prepare una presentacion para la discusion de la préctica en el saldn de clases.
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Prueba de valoracion biomecdnica de la movilidad del hombro con el sensor inercial y electromiografia.

El hombro puede entenderse como la articulacién mas compleja del cuerpo humano, en gran parte por
su configuracién de cinco articulaciones que forman la cintura escapular: tres verdaderas (Glenohumeral,
Esternoclavicular y Acromioclavicular) y dos falsas (Coracoclavicular y Escapulotoracica) (Soo Hoo, 2019).
La Asociacion para el Estudio de la Osteosintesis (AO) y la Academia Americana de Cirujanos Ortopedistas
(AAOS) han definido que esta configuracion de articulaciones permite una amplitud o rango de
movimiento (ROM) de 180° para la flexidn, 60° de extension, 180° de abduccidn, 40° de aduccidén y hasta
90° de rotacion interna y externa (Gill et al., 2020).

Los protocolos de movilidad del hombro (Shoulder Flex 4RT+4LF, Shoulder Abd 4RT+4LF y Shoulder Rot
4RT+4LF) con el sensor inercial y electromiografia permite realizar un analisis rapido, preciso y sencillo del
movimiento de flexion, abduccién y rotacion del hombro, respectivamente. Los datos resultantes del
ensayo garantizan un andlisis objetivo de las habilidades motoras y los resultados de la terapia
seleccionada. Es posible verificar si el paciente tiene una buena coordinacién y simetria del movimiento o
en cambio si, debido a trastornos neuroldgicos u ortopédicos, sus movimientos estdn comprometidos y
alterados que no permiten alcanzar el rango de movilidad o los pardmetros cinematicos.

Objetivo de la practica:
Al concluir la actividad, los estudiantes podran:

Identificar las alteraciones de la movilidad del hombro provocadas por dafios al sistema
musculoesquelético mediante el empleo del sensor inercial y electromiografia.

Caso 1:

Se trata de paciente femenino de 35 afios, la cual sufre caida desde la base de sustentacion durante
actividad laboral. A la exploracién fisica se observa deficiencia en la movilidad de la extremidad toracica
derecha con compromiso de la cintura escapular y predominio en flexo-extensién, paciente refiere un
incremento de dolor al intentar levantar objetos por arriba de los hombros.

Caso 2:

Se trata de paciente femenino de dos afios, la cual se presenta acompafiada por familiar enviada del area
de urgencias para estudio de activaciéon muscular para avulsion de plexo braquial post trauma.

Caso 3:

Paciente masculino de 25 afios el cual se presenta para valoracién tras lesién durante un gesto deportivo.
El paciente refiere dedicarse al béisbol y haber sentido durante un lanzamiento de bola, un fuerte tirén
en el hombro izquierdo, seguido de dolor agudo, aumento de temperatura local y dificultad para el
movimiento.
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Si usted fuera a realizar la valoracion de la movilidad del hombro, indique:

e (iQué condiciones debe cumplir el lugar o laboratorio para realizar un examen de movilidad de
hombro?

e (Cudles son los movimientos de hombro que contribuyen a determinar el rango de movimiento de la
articulaciéon?

e (Cudles son los desplazamientos angulares que puede realizar el hombro?

e (Cuadles son los musculos que participan en cada uno de los movimientos del hombro?

e (Cudles son las variables cinematicas que se determinan durante la prueba de movilidad del hombro?

e (iCodmo y con qué equipamiento se podria realizar una prueba objetiva de valoracién de la movilidad
del hombro?

e En la prueba de movilidad del hombro con el sensor inercial y electromiografia, équé graficas se
pueden obtener en cuanto a la evaluaciéon de los musculos?

e (Qué maniobras sugiere para identificar los musculos: infraespinoso y deltoides medio y anterior?

Instrumentos:

e Laptop con el sistema EMG-Analyzer.

e Sensor inercial G-Sensor.

e Cinturdn.

e 4 canales de sondas electromiograficas.

e Bolsa de electrodos para sondas electromiograficas.
e Torundas o algodén.

e Alcohol grado medicinal.

e Dos camaras de video y tripodes.

Técnica operatoria.

Preparacion del drea de trabajo.

Instalacidn de las camaras de video en el final del recorrido y en lateral.
Conectar el equipamiento a la computadora.

Ofrecer indicaciones del paciente sobre la prueba a realizar.

Introducir los datos del paciente y seleccionar el protocolo de prueba.
Colocar los electrodos con las sondas en el paciente.

Colocar el sensor inercial al paciente.

Iniciar proceso de grabacion de video con las camaras.

Iniciar el proceso de captura.

10. Generar el reporte.

W N A WNR
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Informe de la clase practica de laboratorio.

Elabore un informe en el que incluira la descripcidén de una patologia que provoque la alteracién descrita
en la introduccidn, asi como las posibles causas. Incluya las graficas del reporte que ofrece el programa
del sistema de medicién y realice un comentario sobre lo que esta observando. A manera de conclusién,
recomiende un dispositivo para apoyar la movilidad del hombro de este paciente.

Estructura del reporte:

En la primera pagina debera incluir los datos de la institucidn, la materia y semestre que cursa, su nombre
y el de los profesores. Ademads, debera estructurar el trabajo con una Introduccidn, el Desarrollo, las
Conclusiones y Referencias.

Prepare una presentacion para la discusion de la practica en el salén de clases.
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Prueba de valoracion biomecanica de la movilidad de la columna cervical con el sensor inercial y
electromiografia.

Los trastornos musculoesqueléticos afectan la funcionalidad de las personas para realizar sus actividades
cotidianas. El dolor en |la zona cervical es frecuente y se puede presentar combinado con dolor de hombro.
Se estima que al menos el 70% de las personas puede presentar de dolor cuello (Hoy et al., 2010). Alguna
alteracion del reclutamiento muscular puede limitar que se alcancen los rangos de movimiento segun la
normalidad de acuerdo con la edad.

El protocolo de movilidad de la columna cervical (Cervical Spine Mobility) con el sensor inercial y
electromiografia permite realizar un andlisis rdpido, preciso y sencillo del movimiento de flexién,
lateralizacidn y rotacidn del cuello. Los datos resultantes de la prueba garantizan un analisis objetivo de
los gestos motores y los resultados de la terapia seleccionada. Es posible obtener la estrategia motora que
adopta el paciente, como es el reclutamiento muscular para verificar si el paciente tiene una buena
coordinacién y simetria durante el movimiento o en cambio si, debido a trastornos neurolégicos u
ortopédicos, sus movimientos estan comprometidos y alterados de tal manera que no logre el rango de
movilidad o los pardmetros cinematicos (Vasquez-Ucho et al., 2021).

Objetivo de la practica:
Al concluir la actividad, los estudiantes podran:

Identificar las alteraciones en la movilidad del cuello provocadas por dafios al sistema
musculoesquelético mediante el empleo del sensor inercial y electromiografia.

Caso 1:

Paciente femenino de 64 afios, ama de casa, asiste a consulta por cervicalgia con evolucién de 2 meses,
sin traumatismo previo. Antecedentes Preguntados y negados, menopausia a los 46 afios y dolor cervical
recurrente por el que hace mas de 15 afos le diagnosticaron "artrosis". Presenta dolor a la exploracién
mecanica sin irradiacién que mejora con el reposo y no limita su actividad diaria. Refiere episodios
similares desde hace afios que ocasionalmente se acompafan de vértigo y siempre ha tenido dificultad
para girar la cabeza, incluso en la infancia. Sin datos febriles o afectacién del estado general, astenia ni
pérdida de peso. La exploracion neuroldgica es normal.

Caso 2:

Mujer de 21 afios, estudiante, sin antecedentes conocidos de interés. Sufrid un accidente de trafico por
colisiéon. Declara no llevar cinturdn de seguridad y se disponia a salir del vehiculo por lo que cuelloy tronco
se encontraban en rotacién lateral derecha; tras el impacto se golped en miembro superior izquierdo
contra las partes rigidas del vehiculo.

El dia del accidente solicita asistencia sanitaria de urgencias en hospital por dolor cervical y dolor en
hombro y codo izquierdos. A la exploracion, se observa dolor a la palpaciéon en la musculatura
paravertebral bilateral, asi como en regidon anterolateral del hombro, asi como deficiencia en el
movimiento de cuello y hombro.
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Caso 3:

Mujer de 84 afios, que sufre caida de base de sustentacidn en un ascensor, comenta que previamente a
la caida tenia una vida independiente, desarrollaba marcha asistida con bastdn para trayectos medios y
largos. Acudié ese mismo dia a urgencias refiriendo dolor cervical y dolor de hombro. Las radiografias
cervicales AP y lateral no muestran degeneracion discal consistente con la edad, pero sin hallazgos de
importancia para lesién dsea aguda. La paciente fue remitida a su domicilio con analgesia y control por su
médico de atencién familiar.

Acude a los tres meses por tercera vez a urgencias con diagndstico de cervicalgia intensa con limitacidn
funcional. En la anamnesis refiere dolor 7/10 en la escala EVERA, la paciente la relaciona claramente con
la caida que sufrid antes. El dolor se irradia a las zonas retroauricular, parietal y temporal derechas. Tiene
dolor cuando habla y cuando come. En la exploracién fisica se observa dolor a la palpacién en Ila
musculatura paravertebral cervical, limitacién para la flexo-extensién y rotacidn.

Si usted fuera a evaluar la movilidad del cuello, indique:

e (Qué condiciones debe cumplir el lugar o laboratorio para realizar un examen?

e (Cudles son los movimientos que se sugieren para examinar la movilidad de la cervical?

e (Cudles son los musculos que participan en cada uno de los movimientos y cudndo deben activarse?

e (Cudles son las variables espaciales que se determinan en cada movimiento de la prueba?

e (Codmo y con qué equipamiento se podria realizar una prueba objetiva de valoracién de la movilidad
del cuello?

e (Como identificaria los musculos donde se deben colocar los electrodos?

Instrumentos:

e Laptop con el sistema EMG-Analyzer.

e Sensor inercial G-Sensor.

e Cinturdn.

e 4 canales de sondas electromiograficas.

e Bolsa de electrodos para sondas electromiograficas.
e Torundas o algodén.

e Alcohol grado medicinal.

e Dos camaras de video y tripodes.
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Técnica operatoria.

Preparacion del area de trabajo.

Instalacidn de las camaras de video en el final del recorrido y en lateral.
Conectar el equipamiento a la computadora.

Ofrecer indicaciones al paciente sobre la prueba a realizar.

Introducir los datos del paciente y seleccionar el protocolo de prueba.
Colocar los electrodos con las sondas en el paciente.

Colocar el sensor inercial en el paciente.

Iniciar proceso de grabacidn de video con las cdmaras.

. Iniciar el proceso de captura.

10. Generar reporte.

©wNOU A WN R

Informe de la clase practica de laboratorio.

Elabore un informe en el que incluira la descripcién de la patologia descrita en la introduccién, asi como
las posibles causas. Incluya las gréficas del reporte que ofrece el programa del sistema de medicion y
realice un comentario sobre lo que estd observando. A manera de conclusién, recomiende un dispositivo
para apoyar la marcha de este paciente.

Estructura del reporte:

En la primera pdgina deberad incluir los datos de la institucidn, la materia y semestre que cursa, su nombre
y el de los profesores. Ademads, debera estructurar el trabajo con una Introduccién, el Desarrollo, las
Conclusiones y Referencias.

Prepare una presentacion para la discusion de la préctica en el saldn de clases.
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Prueba de valoracion biomecanica de flexion relajacion con el sensor inercial y electromiografia.

En la flexion del tronco, el centro de masa (CoM, en inglés Center of mass) se desplaza hacia el frente,
incrementando el brazo de palanca del peso de la parte superior del cuerpo, con el consiguiente
incremento del momento, que debe contrarrestarse por los erectores de columna, que, por el contrario,
mantienen el brazo de palancay debenincrementar la fuerza del musculo. En la flexién voluntaria maxima
se aprecia unainactividad de los musculos erectores de la columna, que es menor que en posicion erguida,
conocido como fendmeno de Flexion-Relajacién (FR) (Kim et al., 2017).

Con relacién a este fendmeno motor, el dolor en la regidon lumbar es el trastorno mas frecuente y la
principal causa de discapacidad a nivel mundial, los afios vividos con discapacidad causada por lumbalgia
aumentaron un 54 % entre 1990 y 2015, principalmente debido al aumento de la poblacidn, asi como el
envejecimiento de ésta. La mayoria de las personas con nuevos episodios de dolor lumbar se recuperan
rapidamente; sin embargo, la reincidencia es comun y en una pequefia proporcidon de personas la
lumbalgia se vuelve crénica e incapacitante (Clark & Horton, 2018).

Los pacientes con dolor lumbar pueden mostrar desviacidon de la pelvis debido a la asimetria de las
longitudes de las extremidades inferiores, movimiento restringido en la articulacion de la cadera,
musculos gluteos y transverso del abdomen débiles, o contracturas en isquiotibiales, psoas iliaco y/o
cuadrado lumbar (Zawadka et al., 2018). En personas con lumbalgia desaparece el fendmeno de FR (Alschuler
etal., 2009), lo que constituye un biomarcador de la presencia de lumbalgia Gouteron et al. (2021).

En el protocolo de flexion extensién, se solicita que el paciente que realice el movimiento de flexién de
tronco hacia el frente hasta alcanzar la flexidon voluntaria maxima. En esta posicién se aprecia una
inactividad de los musculos erectores de la columna, que es menor que en posicidén erguida, conocido
como fendmeno de Flexidn-Relajaciéon (FR) (Kim et al., 2017).

Objetivo de la practica:
Al concluir la actividad, los estudiantes podran:

Identificar las alteraciones del movimiento del tronco provocadas por daios al sistema
musculoesquelético mediante el empleo del sensor inercial y electromiografia.

Caso 1:

Paciente de 23 afios, varon, bailarin profesional de ballet clasico y contempordneo. Acude a fisioterapia
con diagnéstico de una fractura del angulo inferolateral derecho intrasustancia de L4 (cuarta vértebra
lumbar) con edema éseo importante. Presenta como antecedentes lumbalgias de repeticién asociadas al
aumento considerable de las horas de entrenamiento diarias y comenzar a bailar, ademas de ballet
clasico, danza contemporanea.

Presenta rectificacion e inestabilidad cervical, dorso plano, lordosis diafragmatica, rectificacién lumbar.
Inclinacion izquierda a la flexion global de la columna para evitar el dolor por el choque de L4 con L5.
Atrofia relativa de abdominales y musculatura de tren superior, incluido dorsal ancho. Hipertonia
paravertebral lumbar (derecha ++), psoas iliaco bilateral, musculatura pelvitrocantérea. Irritacién de los
ligamentos sacroiliacos e iliolumbares.
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Caso 2:

Paciente masculino de 25 anos. Trabaja como técnico de mantenimiento y acude a consulta presentando
dolor a nivel lumbar que se acentua al finalizar su jornada de trabajo. Tiene sintomas leves desde hace 6
meses, siendo estos mayores durante el Ultimo mes (tiempo que lleva trabajando). No ha recibido
tratamiento médico ni fisioterapéutico.

Las principales tareas que el paciente realiza durante su jornada laboral son en bipedestacidn, se agacha
en muchas ocasiones, sube y baja escaleras con frecuencia, realiza levantamientos de peso, transporte
sobre carretilla elevadora, lo que supone a nivel biomecénico flexidn y/o extension de tronco, elevaciones
de brazos, rotaciones de tronco y flexion de cadera y rodilla, entre otros. Afirma que en ocasiones al
incorporarse después de realizar una flexion de tronco sufre pinchazos a nivel lumbar.

De la inspeccion fisica se observa un ligero aumento de lordosis fisioldgica, escapulas aladas y pies en
ligera rotacidn externa. Existe aumento del tono de la musculatura paravertebral, dolorosa a la palpacién
sobre todo en los segmentos L4-L5-S1, probablemente por una contraccion muscular reactiva.

Caso 3:

Paciente masculino aparentemente sano de 38 afios, que se presentd con dolor lumbar constante e
incesante, con dolor punzante en la pierna izquierda desde el gluteo hasta el taléon. También refirié la
presencia de alfileres y agujas en el talén. Cualquier posicién estdtica agravaba el dolor de espalda y
piernas si se mantenia durante mds de 15 minutos. Informa dificultad para dormir en las Ultimas 24 horas,
pero no hubo diferencias significativas en el patrén de sus sintomas.

Presenté un episodio repentino de dolor en la regién lumbar y en las piernas que comenzé hace 8
semanas. Informad una historia de 1-2 episodios de dolor lumbar localizado y dolor de pierna ocasional de
bajo grado, pero nunca nada de esta magnitud.

Durante la exploracion fisica fue incapaz de mantener una posicidon durante mas de 1-2 minutos. Presenta
movimientos restringidos y dolorosos en todos los planos, especialmente en flexidn, que reproducen
sintomas tanto en la espalda como en las piernas. Presenta sensibilidad local en las dos articulaciones
distales de la columna lumbar (L4/L5), con espasmo muscular generalizado. La palpacion de L4/L5 provocd
sintomas en la pierna izquierda.

Si usted fuera a evaluar la flexién extension de columna, indique:

¢Qué condiciones debe cumplir el lugar o laboratorio para realizar un examen?

e (Cudles son los musculos que participan en la flexion y extensién de columna?

e (Cudl es el comportamiento esperado de la activacion muscular en la flexién voluntaria maxima?

e (Como y con qué equipamiento se podria realizar una prueba objetiva de flexidon extensién de
columna?

e En la prueba de marcha con el sensor inercial y electromiografia, écudles son las variables espacio
temporales que se podran analizar? ¢ Qué graficas se pueden obtener en cuanto a la evaluacion de los
musculos?

e iQué maniobras sugiere para identificar los musculos de la espalda que participan en la flexion

extension de tronco?
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Instrumentos:

Laptop con el sistema EMG-Analyzer.

Sensor inercial G-Sensor.

Cinturon.

4 canales de sondas electromiograficas.

Bolsa de electrodos para sondas electromiograficas.
Torundas o algodén.

Alcohol grado medicinal.

Dos cdmaras de video y tripodes.

Técnica operatoria.

Lo N WN R

Preparacion del drea de trabajo.

Instalacidn de las camaras de video en el final del recorrido y en lateral.

Conectar el equipamiento a la computadora.

Ofrecer indicaciones al paciente sobre la prueba a realizar.

Introducir los datos del paciente y seleccionar el protocolo de prueba.
Colocar los electrodos con las sondas en el paciente.

Colocar el sensor inercial en el paciente.

Iniciar proceso de grabacién de video con las cdmaras.

Iniciar el proceso de captura.

10. Generar reporte.

Informe de la clase practica de laboratorio.

Elabore un informe en el que incluira la descripcién de la patologia descrita en la introduccién, asi como
las posibles causas. Incluya las gréficas del reporte que ofrece el programa del sistema de medicién y
realice un comentario sobre lo que estd observando. A manera de conclusién, recomiende un dispositivo
para apoyar la marcha de este paciente.

Estructura del reporte:

En la primera pdgina deberd incluir los datos de la institucion, la materia y semestre que cursa, su nombre
y el de los profesores. Ademas, debera estructurar el trabajo con una Introduccién, el Desarrollo, las
Conclusiones y Referencias.

Prepare una presentacion para la discusion de la préctica en el saldn de clases.
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Prueba de valoracion biomecanica de postura estatica con electromiografia.

El control postural estatico es un componente importante para mantener el equilibrio de las personas,
ademas de que constituye la base para realizar movimientos y tareas motoras mdas complejas (Rajendran
et al., 2012). Existe una relacién entre equilibrio, balance y estabilidad. El equilibro, conocido como la
disposicion relativa que adopta el cuerpo humano en cualquier momento, es resultado de una condicién
en la cual la sumatoria de todas las fuerzas que actian sobre el cuerpo es cero y por consecuencia la
aceleracién es nula. El balance es la capacidad que tiene la persona de mantener el equilibrio. Por ultimo,
la estabilidad que es la capacidad de mantener el equilibrio estable.

La electromiografia de superficie permite identificar la estrategia muscular del paciente para mantener
una posicién. En las pruebas se solicita al paciente permanecer en un periodo de tiempo para medir la
actividad muscular de ambos lados de la anatomia, tomando como referencia la linea media del plano
frontal (eje longitudinal) (Duchene et al., 2021; Fleming et al., 2021; Park & Yoo, 2012). Una contraccidn
o estiramiento inadecuado de los musculos del tronco puede provocar una alteracién en la postura del
paciente, dolor en la regidn de la espalda, asi como posturas inadecuadas que pueden ocasionar la pérdida
del control postural.

En este protocolo de postura estatica, se solicita al paciente que mantenga el tronco sin movimiento
durante un intervalo de tiempo (puede ser 30 segundos o 1 minuto). Se puede aplicar a cualquier posicidn
bajo condiciones isométricas, como por ejemplo permanecer en bipedestacion o sentado. Cabe resaltar
gue es posible medir la actividad muscular en cualquier regidn del cuerpo. En el caso del protocolo que se
describira en este documento, se empleardn cuatro sondas para analizar la musculatura de la espalda en
la region dorsal y lumbar. Se pueden comparar varias pruebas realizadas en el mismo paciente en
diferentes momentos (previa, durante y posterior al tratamiento) para establecer la efectividad de la
rehabilitacion.

Objetivo de la practica:
Al concluir la actividad, los estudiantes podran:

Identificar la actividad muscular durante el control postural estatico mediante el empleo del sensor
inercial y electromiografia.

Caso 1:
Se trata de paciente masculino de 45 afios con diagndstico de secuelas de Sx de Guillan Barre.

Paciente que es referido para una valoracién biomecanica de la marcha debido a la alteracién que
presenta en la ejecucion de la marcha.

Durante la exploracion fisica se observa: paciente despierto, orientado y reactivo, obedece érdenes y
ejecuta acciones, pupilasisocéricas normorreflexicas con adecuada coloracién tegumentaria e hidratacion
de mucosas. Se observa una postura inestable asistida por bastdon en bipedestacion y marcha
independiente claudicante, sin apoyo. Durante la valoracion Muscular se encuentra debilidad
generalizada con mayor énfasis en musculatura de la espalda 3+ en la escala de Lovett.

Ausencia de dolor, sin disminucidn sensitiva RoTs ++/++
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Caso 2:
Sindrome de Debilidad progresiva

Paciente masculino de 64 ainos se presenta a la consulta posterior a infeccion en vias aéreas, refiere sentir
falta de fuerza que se ha extendido hacia la parte posterior del tronco.

Antecedentes:

AHF: Padre finado con antecedentes de DM2, desconoce si llevaba un tratamiento estandarizado. Madre
finada por causa desconocida. Tres hijos sin antecedentes de importancia.

APNP: Habita en casa propia con todos los servicios de urbanizacién, adecuada ventilacion, actualmente
vive junto a su conyugue y dos de sus hijos, labora en un taller mecanico automotriz 5 dias a la semana,
refiere una alimentacién balanceada realizando 3 -4 comidas al dia. Refiere 5-7 horas de suefio al dia.

APP: Niega enfermedades crdnico-degenerativas, refiere haber sufrido una fractura de antebrazo
secundaria a un traumatismo de alta intensidad en su trabajo hace 2 afios con recuperacion adecuada.
Niega alergias.

A la exploracién presenta los siguientes datos de importancia: Hipertonia generalizada de la cadena
anterior del tronco y cuello (corddn central), con antepulsién de la cabeza. Hipertonia de trapecios
superiores. Hipertonia de musculatura suboccipital, hipertonia pectoral mayor y menor bilateral.
Dificultad al realizar los arcos de movilidad de la columna cervical, dorsal y lumbar. Presenta asimetria en
musculatura paravertebral, dorsal y transversa con datos de inflamacién y dificultad para el movimiento
de flexo-extensién de tronco, asi como para la rotacidn.

Caso 3:

Paciente masculino de 38 afios acude a consulta con dolor lumbar (en cinturdn) desde hace un ano, tanto
en reposo como en movimiento, y sin ningln traumatismo anterior. Cuenta que tiene irradiacion
constante hacia ambos gluteos, sobre todo al estar sentado. Tiene pequefias protrusiones laterales
izquierdas a nivel L4-L5 y L5-S1 (contacta con la raiz de S1 izquierda) sin alteracién neuroldgica. Lumbalgias
de repeticion. Escoliosis idiopatica desde pequefio (sin hacer ningln tratamiento).

Durante la Exploracidn fisica se observa posicién de rectificacion de la cabeza, cifosis poco marcada y una
rectificacion de la zona lumbar, pelvis ligeramente en retroversion. Hombro derecho mas alto que el
izquierdo (debido a la escoliosis idiopatica), y en antepulsién. Escapula derecha alada. Disminucidon de la
movilidad analitica dorsolumbar en los movimientos del tronco. Sacro en flexion. Varo de rodillas y
minimo valgo en tobillos. Test de Adams positivo al lado derecho con protrusién mayor al contralateral.
Pliegues lumbares asimétricos.
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Si usted fuera a evaluar la marcha, indique:

e (iQué condiciones debe cumplir el lugar o laboratorio para realizar un examen de postura estatica?

e (Cudles son los musculos que participan en el control postural?

e (Qué maniobras sugiere para identificar los musculos seleccionados?

e (Qué musculos seleccionaria para medir la actividad en la espalda y por qué?

e (iCAmo y con qué equipamiento se podria realizar una prueba objetiva de valoracion de la postura
estatica?

Instrumentos e insumos:

e Laptop con el sistema EMG-Analyzer.

e 4 canales de sondas electromiograficas.

e Bolsa de electrodos para sondas electromiograficas.
e Torundas o algodén.

e Alcohol grado medicinal.

Técnica operatoria.

Preparacion del drea de trabajo.

Conectar el equipamiento a la computadora.

Ofrecer indicaciones al paciente sobre la prueba a realizar.

Introducir los datos del paciente y seleccionar el protocolo de prueba.
Colocar los electrodos con las sondas en el paciente.

Iniciar el proceso de captura.

NowukwnNpe

Generar reporte.
Informe de la clase practica de laboratorio.

Elabore un informe en el que incluira la descripcién de la patologia descrita en la introduccién, asi como
las posibles causas. Incluya las gréficas del reporte que ofrece el programa del sistema de medicién y
realice un comentario sobre lo que esta observando. A manera de conclusién, recomiende un dispositivo
para apoyar la marcha de este paciente.

Estructura del reporte:

En la primera pdgina deberd incluir los datos de la institucion, la materia y semestre que cursa, su nombre
y el de los profesores. Ademads, debera estructurar el trabajo con una Introduccién, el Desarrollo, las
Conclusiones y Referencias.

Prepare una presentacion para la discusion de la préctica en el saldn de clases.
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Prueba de valoracion biomecdnica de postura estatica con baropodometria.

Las asimetrias en las estructuras corporales afectan el control postural. Quizd la mas evidente es la
diferencia enla longitud de las extremidades inferiores. Sin embargo, la desalineacion de las articulaciones
como rodilla en hiperextensién, en genus valgo o varo, pie equino varo, pie plano, cavo, en pronacién o
supinacién, entre otras, también contribuyen a estas asimetrias. Estas asimetrias también pueden afectar
la alineacién de la columna, provocando escoliosis. Otras causas de asimetrias posturales son los
accidentes cerebrovasculares, paralisis cerebral, Parkinson, desordenes temporomandibulares (Gimenez
etal., 2018). Estas asimetrias causan que el peso se distribuya de manera desigual entre las extremidades,
provocando un incremento en el balanceo del CoM y del riesgo de pérdida de estabilidad (Lobo et al.,
2021).

La prueba estdtica en la plataforma baropodomeétrica permite realizar un analisis rapido, preciso y sencillo
de la estabilidad del paciente. El paciente debe permanecer en bipedestacién ortostatica durante un breve
intervalo de tiempo que varia en dependencia de las condiciones del paciente y el objetivo del estudio.
Los datos resultantes del ensayo garantizan un analisis objetivo del control postural y evaluar los
resultados de la terapia seleccionada en las patologias que lo afectan, asi como la efectividad de la
indicacidn de értesis y proétesis. Es posible comparar varias pruebas realizadas en el mismo paciente en
diferentes momentos (previay posterior al tratamiento) para establecer la efectividad de la rehabilitacion.

Objetivo de la practica:
Al concluir la actividad, los estudiantes podran:

Identificar las alteraciones de la marcha provocadas por dafios al sistema musculoesquelético mediante
el empleo del sensor inercial.

Caso 1:
Glioblastoma Cerebeloso.

Paciente Femenino de 30 afios que es referido por el servicio de neurologia al laboratorio de biomecanica
con alteracién del equilibrio postural, derivado de la presencia de un tumor de tipo glioblastoma en fase
2. Se trata de paciente, despierta, reactiva y consciente, con adecuada orientacién. A la exploracion fisica
se observa inestabilidad estatica, Romberg Positivo y patrén de marcha ataxica. Paciente que se encuentra
actualmente en seguimiento por Neuro oncologia con esquema MIC de Quimioterapia.

Caso 2:
Acufenos.

Paciente masculino de 48 afios que refiere un “pitido” en el oido bilateral, tinnitus, que aparece tras sufrir
un fuerte episodio de estrés. Después de pruebas médicas que descartan un problema oftalmoldgico, el
médico le manda un tratamiento ansiolitico muy potente pero su pitido se mantiene en intensidad y
frecuencia.

Antecedentes:

AHF: Padre finado con antecedentes de DM2, desconoce si llevaba un tratamiento estandarizado. Madre
finada por causa desconocida. Tres hijos sin antecedentes de importancia.
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APnP: Habita en casa propia con todos los servicios de urbanizacién, adecuada ventilacién, actualmente
vive junto a su conyugue y dos de sus hijos, labora en un taller mecanico automotriz 5 dias a la semana,
refiere una alimentacién balanceada realizando 3 -4 comidas al dia. Refiere 5-7 horas de suefio al dia.

APP: Niega enfermedades crénico-degenerativas, refiere haber sufrido una fractura de antebrazo
secundaria a un traumatismo de alta intensidad en su trabajo hace 2 afios con recuperacion adecuada.
Niega alergias.

A la exploracién presenta los siguientes datos de importancia: Hipertonia generalizada de la cadena
anterior del tronco y cuello (corddn central), con antepulsién de la cabeza. Hipertonia de trapecios
superiores. Hipertonia de musculatura suboccipital, hipertonia pectoral mayor y menor bilateral.
Dificultad al realizar los arcos de movilidad de la columna cervical y lumbar. Presenta asimetrias en el
movimiento de los huesos temporales en el craneo. La coordinacidén entre ambos conductos auditivos es
mala. Imbricacién de céndilos occipitales con primera vértebra cervical. Ritmo craneo-sacro erratico y con
escasa amplitud.

Se trata de paciente masculino de 9 afios con Dx de PCl, el cual es enviado por el servicio de Neurologia
para evaluar el balance post risotomia bilateral y tratamiento fisioterapéutico (10 sesiones).

Caso 3:
Traumatismo Craneoencefalico

Paciente Masculino de 12 afios con diagndstico de TCE G2 Post reparacion quirdrgica, se solicita valoracion
del balance postural en bipedestacidn tras observarse en valoracién clinica que presenta dificultad para
mantenerse sin movimiento al estar de pie.

Paciente que no cuenta con antecedentes de importancia para el padecimiento, vive con sus padres, casa
propia de dos pisos, cuenta con todos los servicios. Actualmente asiste a sexto afio de primaria con un
rendimiento adecuado.

Padecimiento que inicia tras haber caido del primer piso de su casa, perdiendo la conciencia. Refiere la
madre haber llamado a servicios de emergencia con un tiempo estimado de 15 min en su atencién. Al
llegar a nosocomio, se toma imagen con lo que se observa perdida de la continuidad en hueso occipital
requiriendo atencion quirdrgica inmediata.

El paciente refiere tropezar continuamente desde su padecimiento y que ha notado que cuando se queda
inmovil de pie, no logra controlar su cuerpo lo cual le provoca estar balanceandose de un lado a otro y en
ocasiones le es necesario separar las piernas para mantener el control.
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Si usted fuera a evaluar la postura estatica, indique:

e (iQué condiciones debe cumplir el lugar o laboratorio para realizar un examen de marcha?

e (Cudles son las fases que se divide la marcha para su estudio?

e (Cudl es el porcentaje de duracién de las fases de la marcha?

e (Cual es el comportamiento esperado de la aceleracién del baricentro en cada fase de marcha para
un participante sano y para el paciente del caso asignado?

e (iCAOmoy con qué equipamiento se podria realizar una prueba objetiva de valoracion de la marcha?

e Enla prueba de marcha con el sensor inercial, écudles son las variables espacio temporales que se
podran analizar?

Instrumentos.

e laptop con el sistema G-Studio.
e Plataforma sensorizada P-Walk.
e Dos camaras de video y tripodes.

Técnica operatoria.

Preparacion del drea de trabajo.

Instalacidn de las camaras de video en el plano frontal y sagital.
Conectar el equipamiento a la computadora.

Ofrecer indicaciones al paciente sobre la prueba a realizar.

Introducir los datos del paciente y seleccionar el protocolo de prueba.
Iniciar proceso de grabacién de video con las cdmaras.

Iniciar el proceso de captura en el programa.

Informe de resultados.

© N UEWNE

Informe de la clase practica de laboratorio.

Elabore uninforme en el que incluira la descripcién de la patologia enunciada en la introduccidn, asi como
las posibles causas. Incluya los graficos del reporte de la prueba y realice un comentario sobre lo que esta
observando. A manera de conclusién, recomiende un dispositivo para apoyar la marcha de este paciente.

Estructura del reporte:

En la primera pdgina deberd incluir los datos de la institucion, la materia y semestre que cursa, su nombre
y el de los profesores. Ademas, debera estructurar el trabajo con una Introduccién, el Desarrollo, las
Conclusiones y Referencias.

Prepare una presentacion para la discusion de la préctica en el saldn de clases.

25



Prueba de valoracion biomecanica de pisada con baropodometria.

Las alteraciones en el sistema activo o pasivo de las estructuras del pie afectan el contacto plantigrado
normal. Los musculos flexores plantares hiperténicos conducen a un contacto inicial anormal con el borde
lateral del antepié y producen una distribucion de peso incongruente. El arco plantar alto o bajo puede
ocasionar molestias y alteraciones en las extremidades y se pueden observar a partir de la trayectoria del
centro de presién (CoP) que sigue un recorrido hacia el borde interno del pie y de la distribuciéon de las
areas de presion en la pisada dindmica cambian la distribucién. También la deteccidon de zonas de presién
por encima de 200 kPa puede ser un factor de riesgo para la formacién de Ulceras en el pie de diabéticos
(Lopez-Moral et al., 2021).

La prueba dinamica en la plataforma baropodométrica permite realizar un analisis rapido, preciso y
sencillo de los parametros de la dindmica de la pisada. El paciente debe realizar varios pasos sobre el
tapete procurando dar un solo paso a la vez con cada pie. Los datos resultantes del ensayo garantizan un
analisis objetivo de la trayectoria del CoP y evaluar los resultados de la terapia seleccionada en las
patologias que lo afectan, asi como la efectividad de la indicacion de drtesis y prétesis. Es posible comparar
varias pruebas realizadas en el mismo paciente en diferentes momentos (previa y posterior al
tratamiento) para establecer la efectividad de la rehabilitacion.

Objetivo de la practica:
Al concluir la actividad, los estudiantes podran:

Identificar las alteraciones de la marcha provocadas por dafios al sistema musculoesquelético mediante
el empleo del sensor inercial.

Caso 1:

Mujer de 25 afios, profesional sanitaria, que presenta fractura por estrés de Ill y IV metatarsos del pie
derecho en fase de resolucién, que se acompafia de edema déseo que se extiende hasta la diafisis y en las
partes blandas adyacentes. Pequefio foco de edema en la base del 42 metatarsiano. Tiene dolor
progresivo en zona dorsal del antepié derecho, con sensacién de bloqueo al despegue durante el ciclo de
la marchay en carga, mejorando en descarga. Continud con sus actividades de la vida diaria y ocupaciones
laborales, sin realizar descarga real de miembro afecto, completando un primer tratamiento de
fisioterapia diario con 25 sesiones de magnetoterapia, ultrasonido local y terapia manual, sin mejoria
completa.

Caso 2:

Paciente Femenino de 14 afios con diagndstico de trisomia 21, su padre refiere que se tropieza a menudo
cuando camina por lo que sufre de caidas recurrentes. La paciente ha utilizado durante anos plantillas
ortopédicas para pie plano sin ningun tipo de seguimiento. Durante la exploracion se observa hiperlaxitud
generalizada con genu-valgo acentuado. En la valoracidn en bipedestacién con apoyo de plantoscopio se
observa colapso del arco longitudinal y valgo severo de retropié ademas presencia de Hallux Valgus.

Se refiere paciente para valoracién de fase de apoyo durante la marcha.
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Caso 3:

Paciente Masculino de 35 afios, el cual se presenta a valoracion de la marcha post traumatismo por arma
de fuego que afecta nervio tibial. Paciente cooperador, reactivo y orientado, sigue instrucciones.
Presencia de marcha independiente, claudicante con patrdn de pie izquierdo pendular. Paciente de
seguimiento con evolucién de dos afios tras lesidn. Se observa mayor dificultad para la realizacion de la
marcha con patron de arrastre de pie, inversién y pronacion.

Refiere paciente que utiliza ortesis tipo AFO para alineacién de segmento, sin embargo, se ha vuelto muy
molesta y ha causado puntos de presién en zona anterior del pie por lo cual prefiere marchar sin el uso
del apoyo.

Si usted fuera a evaluar la marcha, indique:

e iQué condiciones debe cumplir el lugar o laboratorio para realizar un examen de marcha?

e (Cudles son las fases que se divide la marcha para su estudio?

e (Cudl es el porcentaje de duracion de las fases de la marcha?

e (Cudl es el comportamiento esperado de la aceleracion del baricentro en cada fase de marcha para
un participante sano y para el paciente del caso asignado?

e (Cédmoy con qué equipamiento se podria realizar una prueba objetiva de valoracién de la marcha?

e Enla prueba de marcha con el sensor inercial, écudles son las variables espacio temporales que se
podran analizar?

Instrumentos.

e Laptop con el sistema G-Studio.
e Plataforma sensorizada P-Walk.
e Dos camaras de video y tripodes.

Técnica operatoria.

Preparacion del drea de trabajo.

Instalacidn de las camaras de video en el plano frontal y sagital.
Conectar el equipamiento a la computadora.

Ofrecer indicaciones al paciente sobre la prueba a realizar.

Introducir los datos del paciente y seleccionar el protocolo de prueba.
Iniciar proceso de grabacién de video con las cdmaras.

Iniciar el proceso de captura en el programa.

Informe de resultados.

©® NV A WN R

Informe de la clase practica de laboratorio.

Elabore uninforme en el que incluira la descripcidn de la patologia enunciada en la introduccion, asi como
las posibles causas. Incluya los graficos del reporte de la prueba y realice un comentario sobre lo que esta
observando. A manera de conclusién, recomiende un dispositivo para apoyar la marcha de este paciente.
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Estructura del reporte:

En la primera pagina deberad incluir los datos de la institucion, la materia y semestre que cursa, su nombre
y el de los profesores. Ademas, debera estructurar el trabajo con una Introducciéon, el Desarrollo, las
Conclusiones y Referencias.

Prepare una presentacion para la discusion de la préctica en el salén de clases.
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